V2, pak zUstava prakticky stabilni. Podle vysled-
k& ANOVA je ve studovaném case vyznamné
(p < 0,001) zvyseni socialniho skore OAB. Urover
spolecenského skére OAB se vyznamné zvysuje
az do V3, pak zUstava prakticky stabilnf.

Podle vysledkd ANOVA existuje v prlbéhu
studie vyznamny (p < 0,001) pokles poc¢tu mikcf
za den. Pocet nykturif vyrazné klesa az do V4, pak
zUstava prakticky stabilni. V pribéhu celé studie
dochazi k vyznamné redukci poctu urgenci za
den (p<0,001) pokles poctu naléhavych pfipadd
za den béhem studovaného Casu. Pocet naléha-
vych udalosti vyrazné klesa az na Uroven V3, pak
zUstava prakticky stabilni. Podle vysledkd ANOVA je
v prabéhu studie vyznamny (< 0,001) pokles poctu
nykturil. Pocet nykturii vyrazné klesa az do V4, pak
zUstava prakticky stabilni. Podle vysledkd ANOVA
je vyznamny (< 0,001) pokles poctu inkontinenci za
den béhem studovaného intervalu. Pocet epizod
inkontinence vyrazné klesa do navstévy V2, pak
zUstava prakticky stabilni,

Primérné skore TS-VAS se zlepsilo béhem ob-
dobf studie u viech skupin pacientt. Na zékladé
vysledkd analyz ANOVA generujicich hypotézu
bylo zvyseni statisticky vyznamné (P < 0,001). Ne-
existuji zadné rozdily podle pohlavi nebo pfed-
chozi 1écby.

Dle vyhodnoceni EQ-5D-5L doslo v otdzce mo-
bility k nartstu podilu pacientd, ktefi hlasili ,zddné
problémy pfi chlzi’, a toto zlepseni bylo patrné po

Tab. 3. £Q-VAS Skdre dle ndvstévy
Tab. 3. FQ-VAS score by visit

ORIGINALNI PRACE

jedno mési¢ni navstéve viech skupin pacientd.
Podobné pro otazku sebeobsluhy doslo k narls-
tu podilu pacientd, ktefi hlasili ,zadné problémy
s pranim nebo oblékdnim”, a pro otdzku béznych
¢innosti doslo ke zvyseni podilu pacientd, kteff
hlasili ,zadné problémy vykonavat své obvyklé
¢innosti”. Zvysil se také podil pacientd, kteff hlasili
,bez bolesti nebo nepohodli” pro otdzku bolest/
dyskomfort a podil pacientt, ktefi uvadeji, ze ne-
jsou ,Uzkostni nebo depresivni” (tabulka 3).

Analyzy vsech primarnich cilt neodhalily Zadné
rozdily podle pohlavi pacienta nebo pfedchoziho
antimuskarinika.

Na zdkladé tfidennich mikénich denikd doslo
béhem studie ke snizeni frekvence moceni. Fre-
kvence se sniZila z prdméru (SD) 15,1 (1,4) moceni
na pocatku lé¢by na 6,1 (0,6) po 12 mésicich. Podle
ANOVA generované hypotézy bylo toto snizeni
statisticky vyznamné (p < 0,001) (tabulka 4).

Béhem studovaného obdobi doslo k poklesu
poctu urgenci z praméru (SD) 4,8 (0,7) pfi vychozim
stavu na pramérnych (SD) 1,6 (0,5) po 12 mésicich
(p <0,001).

Pocet epizod nokturii se snizil z vychozi hodno-
ty prmeér (SD) 0,8 (0,6) na 0,9 (0,2) po 12 mésicich
(P <0,001) (tabulka 5).

Pocet inkontinenci byl redukovan z prdméru
0,7 (SD 1,1) na 0,1 (0,5) po 12 mésicich.

P¥i vyhodnoceni uroflowmetrie doslo ke zvyse-
ni maximalniho pritoku béhem studie z:

Visit Statistics mITT (LOCF) PPS
(Statistics) (n=1892) (n=1481)

V1 (D1) Prameér (SD) 56,6 7) 584 (5.2)
Median (Min; Max) 58,0 (33;75) 58,0 (45;75)

V2 (M1) Primeér (SD) 63,3 (8,5) 659 ©.1)
Median (Min; Max) 65,0 (35; 85) 66,0 (51, 85)

V3 (M3) Primeér (SD) 70,6 (10,5) 744 (VA
Median (Min; Max) 72,0 (38;96) 74,0 (56; 96)

V4 (M6) Prameér (SD) 78,7 3,1 84,0 81)
Median (Min; Max) 81,0 (41;100) 84,0 (62;100)

V5 (Y1) Primeér (SD) 79,8 (13,6) 85,5 8,2
Median (Min; Max) 82,0 (41;100) 85,0 (63; 100)
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